Mod. 00_2025/2026

Al Comune di Leggiuno (VA)
Area Affari Generali e Finanziari 
Servizio Pubblica Istruzione 

	SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI 2025-2026_ DELEGA TRA GENITORI
Da presentare una SOLA volta per anno scolastico. Ha validità per TUTTI i servizi scolastici richiesti 
[image: Punto esclamativo con riempimento a tinta unita]
ATTENZIONE: per utilizzare qualsiasi servizio scolastico comunale occorre essere in regola 
con TUTTI i precedenti pagamenti, relativi a TUTTI i servizi scolastici comunali 


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. in Via ……………………………………………………………………………………………………………. n. …………….. CAP ………………………………….. recapito telefonico …………………………………………………… e.mail …………………………….………………………………………………………… genitore (tutore) di …………………………………………………………………….. (Cognome e Nome dello studente) M
F

nato/a a …………………………………………………………………………………. il ………………………………………………………………………………….

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
iscritto/a alla classe
	
………
	
Sez. ……….
	della Scuola ………………………………………… ………………………………………………………………




consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione falsa e mendace
DELEGA
	
(Cognome e Nome) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. in Via ……………………………………………………………………………………………………………. n. …………….. CAP ………………………………….. recapito telefonico …………………………………………………… e.mail …………………………….………………………………………………………… in qualità di genitore (tutore), 
ALLA PRESENTAZIONE E SOTTOSCRIZIONE DI TUTTE LE RICHIESTE, DICHIARAZIONI E COMUNICAZIONI, 
NONCHE’ ALLA RELATIVA GESTIONE DELLE PROCEDURE E DEI RAPPORTI CON IL SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE, 
CONNESSE AI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI 2025-2026
F
M

per il/la minore ………………………………………………………………………….. (cognome e nome dello studente) 
nato/a a …………………………………………………………………………………. il ………………………………………………………………………………….



Luogo e data …………………………………………………….
Firma
Genitore (tutore) delegante ……………………………………………………..
Genitore (tutore) delegato ……………………………………………………….
· Allega copia documento di riconoscimento di entrambi i genitori 
NOTA INFORMATIVA
La presente delega è valida per l’intero anno scolastico, salvo ritiro della stessa da comunicare, per iscritto, al Comune di Leggiuno. 
Per comunicazioni: Comune di Leggiuno - Servizio Pubblica Istruzione - Telefono 0332 647110 (interno 3). 
Il presente modulo, unitamente ai documenti di riconoscimento, può essere inviato anche via e.mail, all’indirizzo pubblicaistruzione@comune.leggiuno.va.it. 
In caso di impossibilità a contattare l’altro genitore, dovrà essere utilizzato il relativo modulo di dichiarazione (Mod. 01_2025/2026), sollevando il Comune di Leggiuno da ogni responsabilità in merito alle procedure e comunicazioni connesse ai servizi scolastici. 
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